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OZET Amac: Yeni nesil arka kamara fakik goz i¢i lens (GIL) implan- ~ ABSTRACT Objective: To show the effectiveness and safety of new
tasyonu yapilmis hastalarda, bu cerrahinin giivenilirlik ve etkinliginin ~ generation posterior chamber phakic intraocular lens (IOL) implan-
gosterilmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yontemler: Ameliyat 6ncesi, tation in patients who have undergone this surgery. Material and
hastalarin manifest refraksiyonlart ve Snellen eseline gore gorme kes-  Methods: Before surgery, manifest refractions and visual acuity of
kinlikleri kaydedildi. Goz i¢i basinc1 (GIB) Goldmann applanasyon to-  patients were recorded according to Snellen chart. IOP were measured
nometrisi ile 6l¢iildii. Hastalarin 6n segment yapilarini (limbus-limbus by Goldmann applanation tonometry. Corneal topography (Sirius,
mesafesi “LLM”, 6n kamara derinligi “OKD”, pakimetri, keratometri) ~ CSO, Italy) and optical biometry (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG,
degerlendirmek icin korneal topografi (Sirius, CSO, Italy) ve optik bi-  Switzerland) devices were used to evaluate the anterior segment struc-
yometri (Lenstar LS 900, Haag-Streit AG, Switzerland) cihazlari kul-  tures of patients (limbus-limbus distance “LLD”, anterior chamber
lanildi. Tiim hastalara, arka kamara fakik GiL (Eyecryl Phakic IOL,  depth “ACD”, pachymetry, keratometry). All patients were implanted
Biotech Vision Care, Hindistan) implante edildi. Ameliyat sonrasirutin ~ posterior chamber IOL (Eyecryl Phakic IOL, Biotech Vision Care,
oftalmik muayenenin ardindan tiim hastalarin 6n segment yapilarini de-  India). After surgery, following routine ophthalmic examination,
gerlendirmek i¢in korneal topografi ve optik biyometri ¢ekimleri tek-  corneal topography and optic biometry of all patients were repeated
rarland1. On segment optik koherans tomografi (Optovue Inc, Fremont  to evaluate the anterior segment structures. The posterior chamber
CA, United States) yardimiyla arka kamara fakik GIL vault mesafesi 6-  phakic IOL vault distance was measured by anterior segment optical
¢lildi. Bulgular: Cerrahi uygulanan, 15 hastanin 29 goziiniin ameliyat ~ coherence tomography (Optovue Inc, Fremont CA, United States).
Oncesi ve sonrasi verileri karsilastirildiginda, gorme keskinliklerinin ~ Results: When the pre and postoperative data of the 29 eyes of 15
arttig1 (p<0,001), GiB’lerinde degisiklik olmadig1 (p=0,107), sferik  patients who underwent surgery were compared; it has been observed
deger ve sferik es degerlerinin diistiigii gozlendi (p<0,001). On seg-  that visual acuities have improved (p<0.001), IOPs have not changed
ment parametreleri karsilastirildiginda, pakimetri ve LLM degerlerinin ~ (p=0.107), spherical values and spherical equivalents have decreased
degismedigi (p=0,501, p=0,850 sirastyla), OKD’nin ise daraldigi  (p<0.001). When the anterior segment parameters were compared; it
(p<0,001) gozlendi. Optik biyometri ile degerlendirilen keratometrik  has been observed that pachymetry and LLD values have not changed
degerlerde (K1 i¢in p=0,968, K2 i¢in p=0,720), aksiyel uzunlukta (p=0.501, p=0.850, respectively), and ACD has been narrowed
(p=0,957) ve Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical (SRK/T) formiiliine  (p<0.001). There have been no significant differences in keratomet-
gore GIL 6lgiimiinde anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,102).  ric values (p=0.968 for K1, p=0.720 for K2), axial length (p=0.957)
Ameliyat sonras1 1 gézde GIB artis1, 1 gozde katarakt gozlendi.  and the IOL measurements according to the Sanders-Retzlaff-Kraff /
Sonug: Yiiksek miyoplarda yeni nesil arka kamara fakik GIL uygula-  Theoretical (SRK / T) formula (p=0.102). Postoperative IOP has been
masi etkin, giivenilir, pratik ve sonuglar1 agisindan 6ngoriilebilir biruy-  increased in 1 eye and cataract is seen in 1 eye. Conclusion: Poste-
gulamadir. rior chamber phakic IOL implantation in high myopia is an effective,
reliable, practical and predictable practice.

Anahtar Kelimeler: Arka kamara; fakik intraokiiler lens; Keywords: High myopia; phakic intraocular lens;
refraksiyon cerrahisi; yiiksek miyopi posterior chamber; refractive surgery

Miyopi sik goriilen refrakrif kusurlardan biridir, giiniimiizde hastalar kalic1 bir ¢6ziim aramaktadirlar.
genellikle gozliik ve kontakt lenslerle tedavi edilse de Son yillarda hizli bir gelisim gosteren refraktif cer-
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rahi, refraktif kusurlarin tedavisinde alternatif ¢o-
ziimler tiretmistir. Refraktif cerahi iglemleri tanimla-
yacak olursak, temelde korneal cerrahi ve goz ici
cerrahi olarak siniflandirabiliriz.! Hafif ve orta diizey
refraktif kusurlarin diizeltilmesinde “excimer laser”
yontemleri kullanilabilir. Bununla beraber yiiksek di-
yoptrili olgular i¢in bu tedavi seceneklerinin, posto-
peratif sonuglarinin tahmin edilebilirliginde azalma
ve gelisen korneal komplikasyonlar nedeniyle uygu-
lamalar1 sinirhidir. Bu nedenle refraktif bozuklukla-
rin diizeltilmesinde fakik goz i¢i lens (GIL)lerinin
kullanilmasinda artan bir ilgi olmustur. Fakik GIL im-
plantasyonu kornea yapisini koruma avantajina sahip
olmakla beraber korneal kurvatiirii mantiple eden cer-
rahi tekniklerden daha tahmin edilebilir refraktif so-
nuglari saglayabilir.?

Fakik GIL implantasyonu 6n kamara (irise fikse,
ac1 destekli) veya arka kamaraya uygulanmaktadir.
Act destekli olanlar endotel kaybi, ac1 hasar1 ve goz
ici basmci (GIB)nda artis gibi komplikasyonlar ne-
deniyle artik uygulanmazken, irise fikse olanlar pupil
ovalizasyonu, okiiler travmalar sonrasi dislokasyon,
iris atrofisi gibi nedenlerden dolay1 tercih edilebilir-
ligi azalmistir. Arka kamara fakik GIL teknolojisin-
deki gelisme, yeni nesil arka kamara fakik GIL’lerin
ugyulamasinda nispeten kolaylik, gelisebilecek
komplikasyonlarin azlig1 ve uygulamanin geri donii-
stimlii olmasi nedeniyle kullanimini artirmaktadir.’®
Diinyada kullanim1 gittikge artan yeni nesil arka ka-
mara fakik GIL’ler yiiksek miyopi tedavisinde alter-
natif bir segenek olmustur.

Bu calismanin amaci, yiiksek miyopi nedeniyle
yeni nesil arka kamara fakik GIL implantasyonu ya-
pilmis hastalarda, ameliyat dncesi ve sonrasi gérme
keskinligi (GK) diizeyleri, GIB’leri, refraktif sonug-
lar1, 6n segment yapilarindaki degisiklikleri, kompli-
kasyonlar1 degerlendirerek bu cerrahinin etkinligini,
giivenligini ve uygulanabilirligini gdstermektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada, hasta dosyalar1 taranarak retrospektif ola-
rak incelendi ve bu calisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi. Bu ¢aligma igin
Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu onay1 alindi (karar no: 2020/01,
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tarih: 09/01/2020). Taranan bu dosyalardan arka ka-
mara fakik GIL implantasyonu uygulanmis, en az 6.
ay kontrol muayenelerine gelmis, ameliyat 6ncesi 6n
segment yapilar1 dogal olan, daha 6nce herhangi bir
okiiler cerrahi gegirmeyen, 18 yas {istii 15 hastanin
29 gozii calismaya dahil edildi. Operasyon sonrasi en
az 6 aylik kontrol muayeneleri olmayan hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi. Hastalara implante edilecek arka
kamara fakik GIL hesaplamasinda lensin ¢apini be-
lirlemek i¢in limbus-limbus mesafesi (LLM), giictinii
belirlemek i¢in ise manifest refraksiyon, 6n kamara
derinligi (OKD), pakimetri ve keratometri degerleri
tiretici firmanin gelistirdigi online hesaplama formii-
line girilmis ve uygun lensler siparis edilmistir.

Tiim hastalara, ameliyat 6ncesi kapsamli bir of-
talmik muayene yapildi. Hastalarin manifest refrak-
siyonlar1 ve Snellen eseline gore diizeltilmemis/en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (DGK/EIDGK) kay-
dedildi. Gorme keskinligi daha sonra istatistiksel ana-
liz igin logMAR ’a déniistiiriildii. GIB’leri Goldmann
applanasyon tonometrisi ile dl¢iildii. Hastalarin 6n
segment yapilarin1 (LLM, OKD, pakimetri, kerato-
metri) degerlendirmek i¢in korneal topografi (Sirius,
CSO, Italy) ve optik biyometri (Lenstar LS 900,
Haag-Streit AG, Switzerland) cihazlar1 kullanildi.
Midriyatik farmakolojik ajanlar tarafindan pupil di-
latasyonu saglanarak makiila ve perifer retina bakisi-
nin ardindan muayene tamamlandi. Ameliyat sonrasi,
rutin oftalmik muayenenin ardindan tiim hastalarin
on segment yapilarmi degerlendirmek i¢in korneal to-
pografi ve optik biyometri ¢ekimleri tekrarlandi.
Buna ilaveten, 6n segment optik koherens tomografi
(Optovue Inc, Fremont CA, United States) yardi-
miyla arka kamara fakik GIL arka yiizii ile kristalin
lens 0n yiizli arasindaki mesafe (vault) dl¢iildii.

Hastalara, subtenon anestezi sonrasi temporal
kadrandan 2,8 mm saydam korneal kesi uygulandi.
On kamara %1,4 sodyum hiyaluronat (Protectalon,
VSY, Tiirkiye) ile doldurulduktan sonra tek parca,
katlanabilir, hidrofilik, akrilik arka kamara fakik GIL
(Eyecryl Phakic IOL, Biotech Vision Care, Hindis-
tan) irise paralel ve anteriorda kalacak sekilde im-
plante edildi. GIL haptikleri yatay pozisyonda
kalacak sekilde nazikge arka kamaraya iletildi (Resim
1). Viskoelastik madde yikandiktan sonra, 6n kama-
raya %0,01’lik asetilkolin (Miostat, Alcon, Fransa)
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RESIM 1: Arka kamaraya implante edilen fakik géz ici lensinin goriiniimii. Pupil
araliginda gértinen géz igi lens optiginin merkezi deligi dikkati cekmekte.

verilerek pupillada miyozis saglandi ve kesi yeri hid-
rate edildi. On kamaraya 0,1 cc moksifloksasin (De-
moxif, Deva Ilag, Tiirkiye) verilerek ameliyat
sonlandirildu.

Eyecryl Fakik GIL; katlanabilir, hidrofilik, akri-
lik, tek parga, enjekte edilebilir, arka kamara fakik
GIL dir. Bu fakik GIL 4 farkl1 uzunlukta (12,0 mm,
12,5mm, 13,0mm ve 13,50) dizayn edilmis olup 0,00
ile -23,00 diyoptri (D) diyoptrik gii¢c araliginda mi-
yopiyi diizeltmek i¢in tasarlanmigtir. Sifir aberas-
yonlu asferik bir optige sahip olmakla birlikte optik
cap1 4,65 ila 5,50 mm’dir. Optik merkezinde bulunan
320 pm’lik bir delik pupiller blogu énler ve akéz
humor dolagimini kolaylastirir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Hastalardan elde edilen veriler SPSS 23.0 (SPSS Inc,
Chicago, Illinois, USA) programina kaydedildi. Ve-
rilerin normal dagilim: Shapiro-Wilk testi ile kontrol
edildi. Ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 degerlen-
dirilen parametreler paired-sample t testi ile karsilas-
tirtldi. p degeri 0,05’in altinda olan degerler
istatistiksel olarak anlamli oldugu kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 7 (%47)’si erkek 8
(%53)’1 kadin olup yas ortalamalari 23,89+3,99 (18-
31) yil idi. Hastalarin, &zellikleri ve ameliyat dncesi
ortalama sferik deger, silindirik deger, DGK, EIDGK
gibi verileri Tablo 1°de verilmistir. Hastalarda ameli-
yat sonrasi ortalama takip siiresi 10,144+2,20 (6-13)
ay olup, ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi ortalama
DGK, EIDK, GIB, sferik deger ve sferik es degerleri
acisindan karsilastirildiginda, gérme keskinliklerinin
onemli dlgiide arttig1 (p<0,001), GIB’lerinde kayda
deger bir degisiklik olmadig1 (p=0,107), sferik deger
ve sferik es degerlerinin bariz bir sekilde diistiigi
gozlendi (her iki deger i¢in p<0,001) (Tablo 2).

Hastalarin, korneal topografi ile degerlendirilen
On segment parametreleri ameliyat Oncesi ve sonrasi
olarak karsilagtirildiginda, pakimetri ve LLM deger-
lerinin degismedigi (p=0,501, p=0,850 sirasiyla),
OKD’nin ise daraldigi (p<0,001) gozlendi (Resim 2).
Optik biyometri ile ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-

TABLO 1: Hastalarin ameliyat éncesi 6zellikleri.
Ortalama%SS Minimum Maksimum
Yas (yil) 23,89+3,99 18 31 Erkek n=7 (%47)
Kadin n=8 (%53)
Sferik deger (D) -12,19+3,79 -7,00 -22,25 -10 D alti n=10
-10/-15 D arasi n=15
-15/-20 D arasi n=2
-20 D Ustli n=2
Silindirik deger (D) 0,86+0,58 0,00 1,75 0,00/0,75 D arasi n=12
1,00/1,50 D arasi n=16
1,75 D ve istli n=1
DGK (logMAR) 1,26+1,45 1,60 1,00
EIDGK (logMAR) 0,3440,57 0,80 0,05

D: Diyoptri; DGK: Diizeltilmemis gérme keskinligi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi; SS: Standart sapma.
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TABLO 2: Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama
gorme keskinlikleri, GIB ve refraktif kusurlari agisindan
degderlendirilmesi.

Ameliyat 6ncesiSS Ameliyat sonrasix SS p degeri

DGK (IogMAR) 1,2641,45 0,3240,61 <0,001
EiDGK (IogMAR) 0,3420,57 0,2240,71 <0,001
GIiB (mmHg) 14,68+2,18 15,4122,63 0,107
Sferik Deger (D) -12,1943,79 -0,8620,53 <0,001
Sferik es deger (D) -12,67+3,97 1,290,57 <0,001

D: Diyoptri; DGK: Diizeltiimemis gérme keskinligi; EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme
keskinlii; GiB: Goz igi basinci; SS: Standart sapma.

RESIM 2: a) Ameliyat 8ncesi 6n kamara derinligi. b) Ayni hastanin ameliyat son-
rasi 6n kamara derinligi gériinimu.

TABLO 3: Korneal topografi ve optik biyometri degerlerinin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi karsilagtiriimasi.
Ameliyat 6ncesi*SS Ameliyat sonrasixSS  p dederi

Pakimetri (um) 495,96+33,92 494,51£34,32 0,501
LLM (mm) 12,160,42 12,15£0,41 0,850
OKD (mm) 3,3240,12 2,8740,24 <0,001
K1 “diiz aks” (D) 43,6+1,36 43,65¢1,34 0,968
K2 “dik aks” (D) 44,5711,46 44,4941,46 0,720
Aksiyel uzunluk (mm) 28,29+2,03 28,29+2,04 0,957
GIL (D) 6,345,37 6,275,45 0,102

D: Diyoptri; GIL: Goz igi lensi; LLM: Limbus-limbus mesafesi; mm: milimetre; um:
mikrometre; OKD: On kamara derinligi; SS: Standart sapma.

ras1 degerlendirilen keratometrik degerlerde (K1 icin
p=0,968, K2 i¢in p=0,720), aksiyel uzunlukta
(p=0,957) ve Sanders-Retzlaff-Kraff/Theoretical
(SRK/T) formiiliine gore GIL 6l¢iimiinde anlaml1 bir
farklilik saptanmadi (p=0,102). Korneal topografi ve
optik biyometri ile ¢aligilan bu degerler Tablo 3’de
verilmistir.

Iridokorneal ag1 (IKA) korneal topografi cihazi
ile degerlendirildi ve ameliyat sonrasi ortalama de-
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gerin (34,82°43,18°) Oncesi ortalama degere
(47,00°44,48°) gore daha dar oldugu gozlendi
(p<0,001). Ameliyat dncesi ve sonras1 IKA Resim
3’te gosterilmistir. On segment optik koherans to-
mografi ile degerlendirilen vault mesafesinin orta-
lama 406,58+33,36 (344-470) pm oldugu saptandi.
400 pm’nin altindaki vault degerlerinde IKA nin,
400 um’nin Ustiindeki vault degerlerine kiyasla
daha ¢ok daraldig fark edildi (p=0,022) (Resim 4,
Tablo 4).

Arka kamara fakik GIL implantasyonu yapilan
1 gozde, kontrollerde topikal antiglokomatdz ilag ile
normotansif seyreden GIB yiiksekligi gelisti. Cerrahi
sonrast, 1 gdzde 1 y1l sonraki kontroliinde gelisen 6n
kapsiiler kataraktin gérme keskinligini diigiirmesi ne-
deniyle fakik GIL ¢ikarilip aymi seansta fakoemiilsi-
fikasyon ve GIL implantasyonu yapildi. Katarakt
gelisen bu gozde, uygulama esnasinda 6n kapsiile do-
kunulmustur.

TARTISMA

G0z ici refraktif islemlerinin potansiyel avantajlar
arasinda, daha hizli gorsel iyilesme, daha istikrarli bir
ameliyat sonrasi refraktif sonug, daha iyi gorsel kalite

RESIM 3: a) Ameliyat oncesi iridokorneal agi b) Ayni hastanin ameliyat sonrasi
iridokorneal agi gorinimd.
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RESIM 4: Arka kamara fakik g6z ici
lens arka yizi ile kristalin lens 6n
ylizli arasindaki mesafe (vault).

TABLO 4: Vault mesafesi referans alinarak degerlendirilen
IKA.
Vault iKAo ortalamazS$ p degeri
<400 pm 33,00+3,33 0,022
2400 pm 35,78+2,71

IKA: Iridokorneal agI; SS: Standart sapma.

ve daha genis bir refraktif diizeltme araligi olarak sa-
yilabilir. Goz i¢i refraktif islemler genellikle “exci-
mer laser” i¢in kontrendike olan veya “excimer laser”
teknikleri ile diizeltilemeyecek kadar yliksek refrak-
tif kusurlar1 olan hastalara yapilmaktadir.! Arka ka-
mara fakik GIL’lerin uygulanmaya baslanmasiyla
birlikte bu cerrahiye yonelik ¢caligmalar yayinlanmaya
ve son yillarda da yaygimlagsmaya baglanmigtir.** Li-
teratiire baktigimizda arka kamara fakik GIL ile ilgili
neredeyse tiim ¢aligmalar, uygulanabilirligi ve giive-
nilirligi kabul gérmiis, Amerikan Gida ve ilag Dai-
resi tarafindan da 2004 yilinda onaylanmis STAAR
(Kaliforniya, ABD) firmasina ait kollomer yapida Vi-
sian Implantable Collomer Lens (ICL) adindaki arka
kamara fakik lensler ve onun yeni jenerasyon model-
leri (V4c) ile yapilmistir.” Bu galismada, literatiirde
heniiz yeni yayinlanmaya baslayan, yeni nesil arka
kamara fakik GIL implantasyon sonuglarimizi de-
gerlendirmek istedik.*!%-13

Yasa va ark. tarafindan aymi yeni nesil GiL ile
yapilan ¢aligsmada hastalarin ortalama refraktif ku-
suru -13,41+3,22 D iken caligmamizda bu degere
yakin olarak -12,19+3,79 D idi.’ Hastalarin yas orta-
lamas1 31+6,92 yil iken ¢aligmamizda 23,89+3,99 y1l
oldugu saptandi. Gozliikk caminin aberasyon etkisi,

&3

gorme alaninda daralmaya sebep olmasi ve yiiksek
kirma kusurlarinin konforsuz, kalin ve agir camlarla
diizeltilmesi, bazi meslek gruplari igin yetersizlik ve
engel olusturmalari, psikoljik sorunlar ve estetik kay-
gilar daha konforlu ve fonksiyonel yontemlerin tercih
edilebilirligini artirmis ve hastalar daha erken yaslarda
etkin ¢6zlim arayisina girmislerdir. Biz de arka kamara
fakik GIL lerin sadece “excimer laser” ydntemleri igin
uygun olmayan nonpresbiyopik hastalarda implantas-
yonunu tercih ediyoruz. Calismamizda, erken donemde
higbir hastada gérmede azalma olmayip ameliyat son-
ras1t DGK ve EIDGK ameliyat ncesine gére bariz bir
sekilde artmus, refraktif kusurlarda ise emetropiye yakin
degerler elde edilmistir. Caligmamizin bu sonuglari de-
gerlendirildiginde, arka kamara fakik GIL implantas-
yonu yapilan bir¢ok ¢alismada oldugu gibi yapilan
uygulamanin etkili oldugunu géstermistir. 116

Arka kamara fakik GIL implantasyonu igin segi-
lecek lensin sipariginde keratometri, pakimetri, LLM
ve OKD parametreleri kullaniimaktadir. Cerrahi son-
ras1 bu parametlerde degisiklik bizleri emetropi hede-
finden uzaklastirabilir. Ameliyat sonras1 keratometri,
pakimetri ve LLM degerlerinde degisiklik goriilme-
mesi, cerrahinin indiikledigi bir anatomik degisim ve
ozellikle astigmatizma gelismedigini gostermektedir.
Ciinkii ameliyat oncesi ve ameliyatin indiikledigi as-
tigmatizma derecesi ne kadar yiiksek ise postoperatif
hedeflenen diyoptri araligindan sapma o kadar fazla
olur.'” OKD b6zellikle glokom, katarakt, iridosiklit, en-
dotel hiicre kayb1 gibi ameliyat sonrasi gelisebilecek
komplikasyonlar agisindan énemlidir. OKD’nin 2,8
mm’nin altinda olmasi bu riskleri arttirabilir.'®!° Calis-
mamizda ameliyat dncesi ortalama OKD 3,32+0,12
mm iken ameliyat sonrasi ortalama 2,87+0,24 mm ol-
masi gilivenli bir aralikta cerrahimizi gerceklestirdi-
gimizi gdstermektedir. Ameliyat sonrast OKD nin
diisiiyor oldugunu bilmek hasta se¢ciminde daha dik-
katli davranilmasi gerektigini akla getirmelidir. Kli-
nigimizde, spekiiler mikroskobi olmamasi nedeniyle
ameliyat sonrasi endotelyal hiicre degerlendirmesi ya-
pamadik ve bu da caligmamizin sonuglarini sinirlayan
bir faktordiir. Fakat literatiirde gerek ayni yeni nesil
arka kamara fakik GIL ile yapilan gerekse farkli marka
arka kamara fakik GIL ile yapilan calismalara baktigi-
mizda endotel kaybinin anlamli seviyelerde olmadi-
g1 gérmekteyiz.* 20
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Fakik GIL arka yiizeyi ile kristalin lens 6n yii-
zeyi arasindaki mesafe olarak tanimlanan vault, ayn
marka GIL’in kullanildig1 Yasa ve ark. tarafindan
535+137 um, farkli marka GIL’in kullamildig1 Kojima
ve ark. tarafindan 530+£240 um ve Alfonso ve ark. ta-
rafindan ise 4824210 um olarak bildirmistir.>2!*?
Uygun olamayan vault mesafesi katarakt, pigment
dispersiyonu, pupiller blok ve glokom gibi kompli-
kasyonlar i¢in risktir. Ancak asir1 veya yetersiz vault
tanimlar1 net olmamakla birlikte ideal vault mesafesi
250-750 pm arasindadir. Literatiirde giivenli alt sin1-
rinin farkli yazarlar tarafindan 50-250 pm arasinda
oldugu bildirilmekteyken, 6n kamara yapis1 ve pu-
piller fonksiyonun normal oldugu siirece iist sinir
1000 pum civarindadir. Bununla birlikte, kristalin lens
kalinhigindaki yasa bagl artig ve hastalarin geng ol-
mas1 g6z oniine alindiginda, miimkiin oldugu kadar
250 pm’nin altinda olmamasi tavsiye edilmektedir.’
Calismamizda vault mesafesinin 406,58+33,36 (344-
470) um olmasi, uygulamamizin giivenli oldugunu
gostermekte ve literatiirle 6rtlismektedir. Caligma-
mizda 400 pm’nin altindaki degerlerde IKA’nin daha
dar olmasin1 GIL ¢ap1 ile LLM arasindaki uyum ile
alakali oldugunu diisiinmekteyiz.

Genis hasta gruplarmin degerlendirildigi bir ca-
lismada ameliyat sonrasi 3. yilda %0,4 oraninda te-
davi gerektiren GIB artis1 bildirmis ve fakik GIL ile
iliskilendirmistir.* Glokom, pupiller blok veya pig-
ment dispersiyonuna bagli olarak gelisebilir. Calis-
mamizda pupiller bloga bagh GIB artis1 izlenmedi,
bu muhtemelen optikteki merkezi delikten kaynak-
lanmaktadir. Fakat hafif bir pigment dispersiyonuna
bagl GIB yiiksekligi gelisen hastaya antiglokomatdz
tedavi baslandi ve hasta tiim kontrollerinde normo-
tansif seyrederek ek tedavi gereksinimi olmadi.
Ancak unutulmamalidir ki miyopi tek basina glokom
icin bir risk faktoriidiir.??

Fakik GIL olgularinda katarakt gelisimi, cerrahi
sirasindaki direk temas, kristalin lens metebolizma-
sinin bozulmasi ve vault mesafenin azalmasi gibi ne-
denlerden dolay1r gelisebilir. 10 yillik takiplerin
degerlendirildigi bir caligmada %17 oraninda kata-
rakt bildirmis ve bu yiiksek oranin nedeni hastalarin
ameliyat 6ncesi yiiksek miyopi kusuruna bagli ol-
dugu disiiniilmiistiir.>* Calismamizda, on kapsiiler te-
masa bagli olarak yalmizca bir gozde katarakt
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geligmis ve tedavi edilmistir. Bu olgularda akla gelen
bir soru, arka kamara fakik GIL uygulamasinin kata-
rakt cerrahisi esnasinda konulacak olan GIL degerini
etkileyip etkilemedigidir. Amro ve ark. yaptiklar: bir
calismada arka kamara fakik GIL uygulamasinn,
ameliyat 6ncesi ve sonras1 GIL hesaplarini etkileme-
digini gosterilmistir.>> Calisgmamizda, SRK/T formii-
GIL
degerlerinde bir degisim saptamadik. Fakat ayn1 yeni

liine gbre ameliyat Oncesi ve sonrasi
nesil arka kamara fakik GIL ile yapilan bir ¢alismada
aksiyel uzunlugun bir miktar artmasina bagl olarak
hipermetropik sift gelistigi bildirilmistir.” Postopera-
tif 1. ayda GIL 6lgiimiiniin yapildigi bu ¢aligmanin
sonucunun ¢alismamizdan farkli olmasini, 1 aylik so-
nuglarin kirma sonuglarimi ve kirilmanin stabilitesini
degerlendirmek i¢in yeterli olmadigindan kaynak-

landigin1 diistiniiyoruz.

I SONUG

Sonug olarak, yiliksek miyoplarda yeni nesil arka ka-
mara fakik GIL uygulamasi etkin, giivenilir, pratik ve
sonuglart acisindan ongoriilebilir bir uygulamadir.
Oftalmoloji alanindaki cerrahi teknoloji, bilgi ve tec-
rlibe arttik¢a yiiksek miyopi daha iyi tedavi edilebi-
lecektir. Uzun donem sonuglar agisindan genis olgu
serilerinin oldugu ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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